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FORMULÁRIO PARA A 

AVALIAÇÃO DE TÍTULOS E DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Este formulário deve ser preenchido e entregue juntamente com a documentação para comprovação da pontuação relacionada com a Avaliação de Títulos e de Experiência Profissional e de acordo com item 6 do Edital Normativo.

	NOME DO CANDIDATO:



	CODIGO DO CARGO:


	NOME DO CARGO:




	CPF DO CANDIDATO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


	NÚMERO DE INSCRIÇÃO:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Quantidade
	Itens de avaliação
	Pontuação por item
	Pontuação máxima

	
	Doutorado: Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso de Doutorado na área de formação em que foi inscrito (medicina,odontologia ou medicina veterinária), fornecido por instituição de ensino reconhecida pelo Ministério da Educação.
	1,00
	1,00

	
	Mestrado: Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso de Mestrado na área de formação em que foi inscrito(medicina, odontologia ou medicina veterinária), fornecido por instituição de ensino reconhecida pelo Ministério da Educação.
	0,80
	0,80

	
	Pós-Graduação lato sensu (especialização): certificado de conclusão em curso de pós-graduação em nível de especialização lato sensu, expedido por instituição credenciada pelo Ministério da Educação, com carga horária mínima comprovada de 400 (quatrocentas) horas.
	0,30
	0,60

	
	Especialização profissional: Certificado de conclusão em curso de especialização na área de atuação em que foi inscrito, expedido por conselho profissional ou associação profissional devidamente reconhecida, com carga horária mínima comprovada de 200 (duzentas) horas.
	0,25
	0,50


	Quantidade total de folhas anexadas ao formulário:
	


INFORMAÇÕES:

·  De acordo com o subitem 6.2 do edital normativo, o candidato deverá entregar, juntamente com a documentação para pontuação na avaliação de títulos e de experiência profissional, o seu curriculum vitae.

·  Entregar este formulário em 2 (duas) vias, devidamente preenchido e assinado, juntamente com 1 (uma) cópia, autenticada em cartório, de cada título declarado. 

Brasília,  _____ de ____________________ de 2012.

_______________________________________________
Assinatura do Candidato
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	DADOS DO CANDIDATO

	NOME:


	INSCRIÇÃO Nº:



	CARGO:


	CÓDIGO DO CARGO:

	Recebemos do candidato acima o total de __________________ folhas anexadas ao formulário.
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